
ANKIETA 

zawierająca informacje niezbędne do wypełnienia „Wniosku o nadanie odznaczenia” 

Honorowy Dawca Krwi- Zasłużony dla Zdrowia Narodu, Brązowy Krzyż Zasługi, Srebrny Krzyż 

Zasługi, Złoty Krzyż Zasługi  

(Proszę zakreślić odznaczenie, o które Pan/Pani wnioskuje) 

 

1. Nr PESEL  ....................................................................................................................................................  

2. Nazwisko  .....................................................................................................................................................  

3. Imiona  .........................................................................................................................................................  

4. Imię ojca  ......................................................................................................................................................  

5. Imię i nazwisko rodowe matki  ....................................................................................................................  

6. Data urodzenia: rok-miesiąc-dzień  .............................................................................................................  

7. Miejsce urodzenia  .......................................................................................................................................  

8. Obywatelstwo  .............................................................................................................................................  

9. a) Miejsce zameldowania na pobyt stały  ....................................................................................................  

kod pocztowy i miejscowość…………………......................................................................................   

ulica/ miejscowość………………………………… ............... nr domu ...........  nr mieszkania…… 

       b) Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż miejsce zameldowania) 

            kod pocztowy i miejscowość…………………......................................................................................   

ulica/ miejscowość………………………………… ............... nr domu ...........  nr mieszkania……… 

 

nr telefonu kontaktowego ........................................................................................................................  

10. Dokument tożsamości  ...................................................................................................................................  

nazwa dokumentu  ...................................................................................................................................  

seria  ................................................  nr ...................................................................................................  

nazwa wystawcy dokumentu  ..................................................................................................................  

11. Poprzednie nazwiska (rodowe, z poprzedniego małżeństwa, sprzed zmiany w trybie administracyjnym) 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

12. Miejsce pracy: pracujący/a, bezrobotny/a, emeryt/ka, rencista/ka (właściwe zaznaczyć) 

nazwa miejsca pracy  ...............................................................................................................................  

miejsce wykonywania pracy (miejscowość)  ...........................................................................................  

stanowisko pracy ......................................................................................................................................  

ogólny staż pracy  ....................................................................................................................................  

13. Od kiedy oddaje Pan/Pani krew lub jej składniki  .........................................................................................  

14. Ilość oddanej krwi lub jej składników po ostatnim odznaczeniu ..................................................................  

15. Ogólna ilość oddanej krwi lub jej składników …………………………………………….........................  

16. Posiadane ordery lub odznaczenia: 

nazwa  nr legitymacji  data nadania 



..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

17. Posiadane wyróżnienia, odznaki (daty): 

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

18. Proszę w tym punkcie podać informacje, które mogą mieć wpływ na przyznanie odznaczenia, np. czy 

udziela się Pan/Pani społecznie, w jakim zakresie, jakie pełnił lub pełni Pan/Pani funkcje społeczne, w jakim 

okresie, jakie posiada Pan/Pani osiągnięcia i w jakiej dziedzinie, itp. 

...................................................................................................................................................................... …… 

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................  

 

Wrażam zgodę na przetwarzania moich danych osobowych, zawartych w niniejszej ankiecie, w celu 

niezbędnym do wypełnienia „Wniosku o nadanie odznaczenia” zgodnie z Ustawą z dn. z dnia 10 maja 2018 

r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz w związku z rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r w sprawie ochrony danych osób fizycznych 

w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE – w pełnym zakresie związanym z udzieleniem zamówienia publicznego.   

 

W przypadku odznaki „Honorowy Dawca Krwi - Zasłużony dla Zdrowia Narodu" - należy wypełnić 

pole – 1,2,3,9. Podanie nr telefonu kontaktowego jest dobrowolne.  

W przypadku odznaczenia „Krzyż Zasługi” – należy wypełnić pola 1 do 13, 16 do 18. 

Pozycję 14 i 15 wypełnia RCKiK Lublin. 

 

 

…………………………….. …………………………….. 

 miejscowość, data  czytelny podpis 


